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OZET

Amac: Hepatit A, akut gelisen, hepatit A virusun (HAV) neden oldugu genellikle
kendini sinirlayan bir karaciger enfeksiyonudur. Bu ¢alismada Adiyaman’da farkli yas
gruplarindaki hepatit A seroprevalansinin arastirtlmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada, Mart 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi ile il igerisindeki 1.
basamak saglik kuruluslarina basvuran ve anti-HAV IgG tetkiki istenen hastalarin test
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Anti-HAV IgG antikorlarinin varligr iki
farkli Gireticiye ait makro ELISA cihazlar1 (Abbott Laboratories and Roche Diagnostics)
kullanilarak arastirtlmstir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 3564 vakanin 1720’si erkek, 1844’1 kadin idi.
Anti-HAV IgG pozitifligi 2761 hastada (%77,5) sap—tandi. Yas ile beraber artan anti-
HAV IgG seropozitifligi tespit edilmistir. Bu c¢alismada cinsiyet ile HAV antikor
prevalansi arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir. (p>0,05)

Sonugclar: Tiim diinyada hepatit A enfeksiyonunun serolojik prevalanst cografik
bolgeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye gibi orta endemisite bolgelerinde
virus maruziyetinin daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi, ortalama enfeksiyon yasinda
ve enfeksiyona kargi hassas addlesan yas grubu birey sayisinda 6nemli miktarda artisa
neden olmaktadir. Ozellikle ileri yaslarda enfeksiyon, daha ciddi ve komplikasyonlu
seyir gostermektedir. Hepatit A enfeksiyonuna karst etkin asilama programlarinin
uygulanmast ile beraber sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve kaliteli igme suyuna
ulagimin saglanmasinin ilimizdeki HAV infeksiyon riskini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, Adiyaman

ABSTRACT

Obijective: Hepatitis A is an acute, mostly self-limiting disease of the liver
caused by hepatitis A virus (HAV). The goal of the study was to seek the seroprevalence
of hepatitis A infection for different age groups in Adiyaman province.

Materials and Methods: In this study, the seropositivity of hepatitis A infection
of people who had admitted to Adiyaman University training and research hospital and
primary care provider from central regions of Adiyaman city from March 2012 to April
2013 were evaluated, retrospectively. Existence of anti- HAV IgG antibodies were
studied by macro ELISA devices belonging two different manufacturers (Abbott
Laboratories and Roche Diagnostics).

Results: One thousand seven hundred twenty male and 1844 female were
included the study (a total of 3564 cases). Anti HAV IgG seropositivity was 77,5%
(2761/3564). It was determined that the prevalance was increasing with age. This study
found no difference in HAV antibody prevalence between men and women.(p>0,05)

Conclusion: Hepatitis A infection’s serological prevalence profiles vary
geographically in the world. In the intermediate endemic areas like Turkey, the latency in
the exposure to the virus has constitute a vast number of susceptible adolescents and
extremely increased the average age at infection. The severity of illness increases by age.
Implement—ing vaccination programs for HAV infection, as well as improved hygiene,
sanitation, and drinking water quality and quantity are associated with decreased risk of
HAV infection.
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Hepatit A, diinyada akut viral hepatitlerin
en sik goriilen seklidir. Tim diinyada yillik
olarak yaklasik 1,5 milyon hepatit A olgusu
bildirilmektedir. Cocuklardaki asemptomatik
enfeksiyonlar ve bildirilmeyen vakalarin varligi
da gboz Oniinde bulunduruldugunda, gergek
sayllarin  daha  yiikksek oldugu tahmin
edilmektedir[1-4]. Tani testleri ve yogun bakim
uygulamalarindaki gelismelere ek olarak, tedavi
yontemlerinde modern yaklagimlarin
uygulanmasi, hastaliga bagli 6liim vakalarinda
azalmaya neden olmustur. Buna ragmen
hastalik, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde onemli bir morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Viral bulas, kontamine gida
ve su tiikketimi ya da enfekte hasta ile temas
sonucu ortaya ¢ikmaktadir[5,6]. Hastalarda
ortaya cikan klinik belirtiler, enfekte kisinin
yasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Altt  yas altinda, enfeksiyon daha ¢ok
asemptomatik seyirli iken, ileri yaslarda, sarilik,
koyu renkli idrar... vb gibi hastaliga ait 6zgiin
belirtiler goriilebilmektedir. Olgularin biyiik
kisminda semptomlar, genelde birka¢ hafta
icerisinde gerilemekle beraber, nadiren bazi
vakalar, karaciger yetmezligi ve Oliime kadar
ilerleyebilmektedir[1,2].

Bu c¢alismada, Adiyaman ilindeki hepatit
A seroprevalansinin yas gruplar1 ve cinsiyete
gore dagilimlarimin saptanmasi; elde edilen
verilerin, farkli  bolgelerin  sonuglariyla
karsilastirilmas1 amaclanmistir.

YONTEM VE GEREC
Hasta Secimi ve Seroloji

Bu calismada, Mart 2012-Nisan 2013
tarihleri arasmda Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Arastrma Hastanesi ile il
icerisindeki 1.basamak saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin anti-HAV 1gG test sonuglari,
retrospektif olarak degerlendirilmistir.  Anti-
HAV IgG antikorlarmm varhig, Abbott
Architect 12000 (Abbott Laboratories, Illinois,
USA), Roche E170 ve Cobas e 411(Roche
Diagnostics, Mannheim Germany) cihazlar
kullanilarak ~ kemiliiminesan  yontem ile
arastirilmustir. Abbott Architect 12000 cihazinda
S/CO<1lolan 6l¢iimler, nonreaktif, S/CO>1 olan
Olglimler ise, reaktif olarak degerlendirilmistir.
Roche E 170 ve cobas e 411 cihazlarinda ise,
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6lgtim konsantrasyonu < 20 IU/L olan 6rnekler
negatif, >201U/L olan 6rnekler ise, pozitif olarak
degerlendirilmistir. Antikor konsantrasyonunun
>201U/L veya S/CO>1 olmasi; mevcut veya
gecmis bir hepatit A enfeksiyonunun, ya da
hepatit A asisina cevaben ortaya ¢ikan anti-HAV
antikorlarmimn varhiginin gostergesi olarak kabul
edilmigtir.

Verilerin Analizi:

Bagimli  ve  bagimsiz  degiskenler
arasindaki karsilagtirmalar kKi-kare [¢°] testi
kullanilarak analiz edilmigtir.  p<0,05 (%95
giiven araligl) anlamlilk diizeyi olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 3564 olgunun
1720’si erkek (%48.2), 1844’1 kadin (%51.8)
idi. [yas araligi: 0-88] Anti-HAV IgG pozitifligi
%77.5(2761/3564) olarak saptandi. Anti-HAV
IgG negatif 803 hastanin 431’inin  erkek
(%53.6), 372’sinin  kadin (%46.4) oldugu
goriildi. (Sekil 1)

HAV IGG SEROPOZITIFLIGININ CINSIYETE
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Seropozitifligin  0-2 yas arasinda
%40.7(32/54), 2-4 yas arasinda %17.3 (12/70)
oldugu saptanmistir. Yas ile beraber artan anti-
HAV IgG pozitifligi tespit edilmis olmakla
birlikte, 0-4 yas arasi hastalarin %63 iiniin, 0-9
yas arasindaki hastalarm %53.5’inin, 0-14 yas
arasi hastalarin %48.0’inin anti-HAV IgG testi
negatifti. 10-24 yas araligindaki olgularin ise, %
33.8’1 virusa karst antikor gelistirmemisti.
Hepatit A agisindan olduk¢a duyarli olan geng
yas (0-24 yas arasi grup), calisma grubunun
%38.5’ini (1373 kisi) olusturmaktaydi. Anti
HAYV IgG pozitifligi 25 yas iistii grupta %80°2
iken 40 yas Ustl grupta ise %95,5 olarak tespit
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edildi. Yas gruplarina gére tespit ettigimiz Anti
HAYV IgG pozitiflikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo I: Yaga bagli Anti-HAV 1gG seropozitiflikleri

Cinsiyet

Toplam
19G

Erkek Kadin Pozitiflik

Yiizdesi

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
0-4 48 76 31 58 %37
5-9 100 82 74 76 %52
10-14 82 42 62 33 %66
15- 19 82 58 146 49 %69
20- 24 125 48 270 44 %81
25 -29 202 44 253 46 %83
30-34 189 35 270 39 %86
0,
35-39 146 30 146 18 %86
40-44 11 9 81 3 %94
45- 49 8 7 38 3 %92
50 -54 %5 0 30 3 %97
55 59 35 0 26 0 %100
0,

60 ve tizeri 0 45 0 %100

1256 431 1472 372

TARTISMA

Ulkelerdeki hepatit insidanslari, iilkenin
sosyoekonomik durumu, hijyen sartlar1 ve
giivenli su kaynaklarma ulasim ile dogrudan
iliskilidir[2,6,7]. Temiz su kaynaklarina ulasim
imkdm  arttikca, hepatit A  enfeksiyonu
insidansinda diisme goriilmektedir. Ulkeler,
yiiksek, orta ve diisiik endemisite bdolgeleri
olarak 3 diizeyde gruplanmaktadir. Az gelismis
ilkelerin ~ bulundugu  yiiksek  endemisite
bolgelerinde, kot hijyen ve  sanitasyon
kosullarina bagl olarak, hastalik etkeni ile daha
¢ok erken g¢ocukluk ¢aginda (10 yasin altinda)
karsilagilmaktadir.  Hastalik, bu yaslarda
genellikle asemptomatik seyrettiginden,
bildirimi yapilan hastalik oranlar1 diisiik olup,
salgmlar yaygin goriilmemektedir. Afrika, Asya,
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Orta ve Giiney Amerika gibi yiiksek endemik
alanlarda, kalabalik aile ortamlar;, koti
sanitasyon ve uygun olmayan su kaynaklari,
virus yayilhimina katkida bulunmaktadir[7, 8, 9].

Aralarinda Tiirkiye’nin de yer aldig
Birgok Dogu Avrupa, Ortadogu, Kuzey Afrika
ve Gilineydogu Asya iilkeleri gibi gelismekte
olan bolgeler ve gelismis ilkelerin  bazi
bolgelerinde, sanitasyon ve hijyenik durum
degiskenlik gostermektedir. Enfeksiyon, erken
cocukluk cagindan ¢ok, ge¢ cocukluk cagi veya
ad6lesan donemde ortaya g¢ikmaktadir. Ancak,
bu iilkelerden bildirilen hepatit A oranlari
paradoksik olarak HAV yayiliminin daha fazla
oldugu az gelismis ilkelere nazaran daha
yiksektir. Bu diizeydeki bolgelerde gozlenen
yayilim paterninde, insanlar arasindaki temasa
bagli olarak olusan yogun toplumsal epidemiler,
hastaligin agirlikli bir kismin1 olusturmaktadir.
Bu tiir bulagin el yikama, immunglobulin
uygulamalar1 gibi standart yaklagimlarla kontrol
altina alinmasi da olduk¢a zordur. Salginlar,
daha ¢ok gida kaynakli olarak, kres ve okullarda
ortaya cikabilmektedir. Baz1 bolgelerde hastalik
siklik bir egilim gosterir. Toplumdaki duyarlt
bireyler ortadan kalkincaya kadar virus yayilimi
devam eder ve duyarli birey kohortunun
hastaligin daha sik gorildiigii yas araligina
ulasmasina kadar siiren bir bekleme donemi
yasamr[7,8,9,10,11].

Japonya, Avustralya, Kuzey Amerika ve
Bati Avrupa iilkeleri gibi gelismis iilkelerin
cogunda, iyi olan hijyen ve sanitasyon
kosullarmma paralel olarak, ¢ocukluk cagindaki
enfeksiyon oranlar1 genellikle daha diisiik olup,
hastalik daha ¢ok adolesan ve erigkin g¢agda
goriilme egilimindedir. Bu iilkelerde de insandan
insana bulas, hastaligin toplum igerisindeki
yayiliminda viral tasmnma aracisi olmakla
beraber; gida ve su kaynakl salginlar, kres ve
bakimevi  salginlar1 da  nadiren ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle hastalik insidansinin
cok diisiik oldugu Kuzey Avrupa iilkelerinde,
hastalik daha cok, endemik bdlgeye seyahat,
intravendéz  ilag  bagimliligi, homoseksiiel
aligkanliklar ile iliskili olarak eriskin yas
grubundan bildirilmektedir[9,10,12,13,14].

Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) verileri
ve genis kapsamli yapilmis c¢aligmalar,
iilkemizdeki 30 yas alt1 seroprevalansin %71.3
olduguna isaret etmektedir[3,15]. Ulkemizde son
yillarda yapilan caligmalar yas gruplarma gore
seropozitifilik oranlar1 agisindan incelendiginde;
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Antakya’da Ocak ve ark.[16] anti-HAV IgG
seropozitiflik oranlarin1 0-4, 5-9, 10-16, 17-39,
40-59 ve 60 {izeri yas gruplarinda sirasiyla,
%16.3, %43.7, %81.9, %96.1, %99.1 ve %99.3
oranlarinda saptarken, 0-16 yas arasindaki
ortalama pozitifligi %55.3 olarak tespit
etmiglerdir. Turhan ve ark.[17] 2007 yilinda ayn1
ildeki toplam seroprevalansi, %81.1 olarak
bildirmislerdir. Kalem ve ark.[18] Konya ilinde
anti-HAV 19G pozitifligini 0-2, 3- 6, 7-10, 11-14
ve 15-17 yas gruplarinda degerlendirmisler ve
bu gruplara ait pozitiflik oranlarini sirasiyla;
%60, %22, %17, %33 ve %49 olarak rapor
etmiglerdir. Rize’de 17 yas Tlzeri kisilerde
yapilmis olan calismada 17-27, 28-39, 40-50,
51-60, 61-70 yas grubundaki pozitiflik oranlari
sirasiyla; %47.3, %63.3, % 83.9, % 90.4 ve %
92.0 olarak bildirilmistir [19]. DSO’niin diisiik
endemisite kriterlerine uyan bir bdlgesi olan
Kore’de Lee ve ark’min[20] yiiriittikleri
calismada, yas gruplarina gore pozitiflik
oranlari, 1-4 yasta %57.3, 5-9 yasta %9.8, 10-14
yasta 9%38.8, 15-19 yasta %13.0 ve 70-79 yasta
ise %95.1 olarak bildirilmistir. Ponce ve ark.[21]
Meksika’da yaptiklari ¢aligmalarinda tiim yas
gruplarindaki toplam seroprevalansi  %84.2
olarak bulmuslar. Ayni calismadaki
seropozitiflik oranlari, gocukluk(1-9),
adolesan(10-19) ve eriskin(>20) yas gruplarinda
sirasiyla, %45, %80.1 ve %96 olarak
saptanmustir. Yas araliklarma gore bizim tespit
ettigimiz sonuglar, iilkemizde yapilmis olan
diger calismalara benzer sekilde, DSO’niin orta
endemisite bolge degerlendirmesine
uymaktadir.(Sekil 2)
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sonuglariyla  kiyasladigimizda, ilimize ait
saptamig oldugumuz seropozitiflik oranlarmin,
ozellikle Sili, Arjantin, Uruguay, Brezilya ve
Paraguay’in yer aldig1 Giiney ve Tropikal Latin
Amerika iilke verilerine benzeyen yas dagilimi
gosterdigi  gbzlenmistir[10]. Saptamig
oldugumuz seroprevalans degerleri, 6zellikle de
0-14 yas araliginda saptadigimiz % 52
oranindaki  seropozitiflik, ilkemizin daha
gelismis  bolgelerinde yapilmig caligmalarda,
aynt yas araligindan bildirilen prevalans
degerlerine gore daha yiiksektir. Ulkemizde
yapilmis olan diger caligmalarda oldugu gibi,
bizim ilimizde de yas ile artan seropozitiflik
dikkat ¢ekicidir[16,18,19,22-31] (Tablo 2).

Tablo II: Ulkemizin farkl1 bolgelerinde yapilmis olan
bazi ¢alismalar ve sonuglari

HAV IGG SEROPOZITIFLIGININ YAS
GRUPLARINA GORE DAGILIMI
100% d d i

90%
80%
70%

60%

YUZDE

50%
40%
30%
20%
10%

0%

) 10-14 15-25 40 YAS

0-4YAS SOYAS YAS YAS 0sTO

s=HAV IGG NEGATIF 76 82 a2 106 125
gAY IGG POZITIF 48 100 82 207 2324

Calhisma Sehir Yas arahd '?2:(';;’2:;]'?2?
O M oo wesd
e IR seows e
?rfr[ligv]e Rize2013  17-70 %75.0
Coferte bl oy s
Baletve  Kayseri 19 75 tzeri %1000

ark.[23] 2012
Tiirker ve Ankara
ark.[24] 2011

Cigek ve . . o
ark [25] Rize 2012 0-16 %29.5

Tanir ve Ankara

0-65 ve lizeri %380.8

_ 0
ark.[26] 2003 0-17 eal.2

VaelkNe ER i o2

Arabaci ve  Canakkale 0
ark.[28] 2009 42-46 0982

Yapicioglu Adana COCP kluk %44.4

veark[20] 2002 cagi ve o

adolesanlar
Zaer)ll(r?l?fl\ﬁe Sanlurfa 0-16 %39.6

Sonuglarimizi, DSO’niin global hepatit A
prevalansinin degerlendirildigi caligma

Cocukluk (0-14), adolesan(15-25) ve
eriskin yas gruplar1 (>25) arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir.(p<0,05) DSO
tarafindan, yiiksek endemisite bolgesi iken artik
orta diizey endemik bélgeler arasinda sayilan
Meksika bolgesinde yiiriitiilmiis olan ¢aligmada,
ado6lesan yas grubundaki seroprevalansin bizim
saptadigimz degerlere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismamizda, Kore
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caligmasima benzer sekilde 10 yas alt1 yas grubu
enfeksiyona karst en duyarli grup olarak
bulunmustur.

Calismamizdaki  seropozitif hastalarin
cinsiyet oranlari kiyaslandiginda, cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark
saptanamamigtir.(p>0,05) Birgok arastirmaci,
cinsiyetle seropozitiflik arasinda anlamli bir
iliski saptamamustir[16,31-33]. Ulkemizde
bildirilmis yayinlar icerisinde, yalnizca Kurt ve
arkadaglarinin[34] 2003 yilinda yapmis olduklari
calismada, seropozitiflik oraninin erkeklerde
kadinlara gére daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir.

Adiyaman ili, Kalkinma Bakanligimin
2013 yilinda giincelledigi  sosyo-ekonomik
gelismislik  derecelendirmesinde, 6  bolge
icerisinde, 5. diizeyde gelismislik Seviyesine
sahip bolgeler igerisinde smiflandirilmaktadir.
Yas gruplarinda saptamis oldugumuz serolojik
profiller irdelendiginde, 0-14 yas araligindaki
cocuk yas grubunun yaklasik yarisinin hepatit A
viriisiiyle karsilasmis oldugu goriilmektedir.
Viriisle kargilasmanin bu kadar erken yas
gruplarmda ortaya ¢ikmasinin; ilimizdeki sosyo-
ckonomik diizeyin distkliigi, kalabalik aile
ortamlarinda yasama, ebeveynlerin diisiik egitim
seviyesi ve hijyen kurallarma gereken 6zenin
gosterilmemesi ile ilintili oldugu
diisiincesindeyiz. [limizde  hepatit A
seroprevalanst ile ilgili yapilmis bir bagka
calisma bulunmamaktadir. Hastanemiz
ilimizdeki merkez hastanedir. Bu nedenle
calismamiz Adiyaman’daki hepatit A
seroprevalansi agisindan fikir vericidir. Saglik
Bakanligi tarafindan 2012 yilindan itibaren
hepatit A asis1 ulusal agilama programina dahil
edilmigtir. Hepatit A asistmi  ulusal as1
programma  ekleyen ilkelerde, toplumsal
immiinitenin gliclenmesine bagli olarak, hastalik
insidanslarinda carpict diisiisler
izlenmistir[35,36]. Virusun toplum igerisindeki
esas yayicisi durumunda olan ve bu nedenle
diger yas gruplar1 i¢in potansiyel enfeksiyon
kaynagi olabilen ¢ocuklarin agilanmalari, asisiz
olan kisilerin korunmasina yarar saglayacaktir.
Calismamizda adolesan ve geng erigkin yas
grubunda 6nemli sayida HAV bulagina karsi
duyarl olan kisi tespit edilmistir. ileri yaslarda
ortaya cikan enfeksiyonlarin, ¢ocukluk g¢agina
kiyasla daha giriltilii ve komplikasyonlu
gegcirilme riski dikkate alinarak, ¢ocuklarin yani
sira, erigskinlerin de asilanacak hedef kitlesi igine

Citil et al.

alinmas1 6nem arz etmektedir. Bu yaklasimin
enfeksiyona duyarli kisi sayisim1 azaltarak,
insandan insana bulas zincirinin zayiflamasini
saglayacagimi ve boylelikle, periyodik salgin
olusum potansiyelini azaltacagini disiiniiyoruz.
Etkin asilama uygulamalar1 ile beraber
ilimizdeki alt yap1 eksikliklerinin giderilmesi,
sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve egitsel
faaliyetlerle  toplumsal  biling  diizeyinin
artirilmasinin, hepatit A enfeksiyonu goriilme
sikligim azaltacagi kanaatindeyiz.
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